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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia isien kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja 
osallisuudestaan lapsensa hoidossa Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- 
ja tarkkailuosastolla LASO2. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tutkimustulosten 
pohjalta kehitysehdotuksia ja uusia ideoita osaston toimintatapoihin ja käytänteisiin.  
 
 
Opinnäytetyön tutkimus toteutettiin laadullisena teemahaastatteluna. Haastattelut toteu-
tettiin yksilöhaastatteluina, teemahaastattelurunkoa apuna käyttäen. Tutkimusta varten 
haastateltiin neljä isää, joiden lapset olivat olleet osastolla potilaina vähintään neljä vuo-
rokautta. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikki isät olivat kertomansa 
mukaan viettäneet aikaa osastolla niin paljon kuin se perheen elämäntilanteessa oli 
mahdollista. Aineisto analysoitiin induktiivisesti sisällönanalyysin avulla. 
 
 
Opinnäytetyön tutkimuksen mukaan isät kokivat mahdollisuuden osastolla olemiseen 
positiivisena asiana. Isät kokivat saaneensa ohjausta, mutta olisivat toivoneet sitä 
enemmän, ajantasaisemmin, yhdenmukaisemmin ja riittävän aikaisin. Isät tulisi huomi-
oida paremmin tulotilanteessa, etenkin jos isä tulee osastolle yksin lapsensa kanssa. 
Isien kanssa olisi hyvä käydä läpi synnytystä jälkeenpäin ja isille tulisi jatkossa mahdol-
listaa vertaistuki osastolla. Isät kokivat olleensa osallisia lapsensa hoitotiimissä ja tul-
leensa kohdelluksi tasavertaisina äidin kanssa. Isät kokivat osaston henkilökunnan tuke-
neen toiminnallaan vuorovaikutussuhteen syntymistä lapseen. 
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The objective of this thesis was to study the experiences of fathers of the guidance they 
received and the opportunities for participation they experienced in caring for their child 
at Satakunta Central Hospital newborn intensive care unit (NICU) LASO2. The goal 
was to use the study as a springboard for developing proposals and new ideas for the 
functioning and practices of the ward. 
  
 
The study was conducted as qualitative themed interviews. The interviews were con-
ducted as individual interviews, utilizing a theme interview structure. Four fathers of 
children who were patients at the ward for at least four days were interviewed for the 
study. Participation was voluntary. All fathers shared that they spent as much time at the 
ward as possible based on the family’s current life situation. The material was analyzed 
inductively utilizing a content analysis. 
  
 
Based on the study, the fathers experienced the opportunity to spend time at the ward as 
a positive thing. The fathers felt that they received guidance, but would have hope to 
have received more of it, in real-time, uniformly, and early enough. Fathers should be 
better acknowledged at the time of admitting, especially if the father comes to the ward 
alone with his child. It would be beneficial to process the experience of childbirth with 
fathers after the fact, and peer support should be made available to fathers going for-
ward. The fathers felt that they were part of the care team and were treated as equals 
with the mothers. The fathers experienced that the nursing staff at the ward supported 
the development of interdependency with the child. 
  
 






Isyys voi perustua biologiseen, juridiseen, sosiaaliseen tai psykologiseen isyyteen. Lap-
selle voi toimia isänä, vaikkei lapsi olisikaan biologinen lapsi. Lapsesta huolehtivana ja 
lapseen kiintyneenä miespuolinen henkilö voi olla lapselle isä. (Huttunen 2001, 57–65.) 
Kortmanin (2013) mukaan sosiaalinen isyys on pikemminkin ajatus siitä, että mies toi-
mii ja miehellä on halu toimia isänä lapselle.  
 
Aina ei isällä ole ollut asiaa mukaan synnytykseen, eikä jäänteitä menneisyydestä ole 
vieläkään täysin saatu kitkettyä. Isä osana tärkeää perhetapahtumaa on kaikkea muuta 
kuin turha. Toisaalta samalla voi olla maailman paras isä, vaikka ei synnytyssaliin oves-
ta astuisikaan. Vapaasta tahdosta synnytykseen mukaan lähteneellä isällä on oikeus ja 
valmius olla äidin paras tuki sekä kivunlievitys tapahtumassa, jossa ei pelkästään synny 
lapsi, vaan koko perhe. (Hirvonen 2011, 6–7.) 
 
Vaikka isä olisi pysyvästi poissa, luo lapsi itselleen sellaisen mielikuvituksessaan ja 
säilyttää sen. Niin suuri on lapsen tarve isähahmolle. (Spock 1988, 39.) Isä ei siis ole 
vain yhdentekevä ja helposti korvattava käsite lapsen elämässä. 
 
Puputti-Rantsi (2009, 9) kertoo, että Kaila-Behmin (1997) mukaan synnytyksen jälkei-
nen, erityisesti esikoiseen totutteluvaihe koetaan isien keskuudessa raskaana vaiheena. 
Puputti-Rantsi (2009, 10) kertoo myös, että Pollockin ym. (2005) mukaan ajanpuute 
vastuisiin nähden, taloudelliset kysymykset ja huoli lapsen sekä muiden perheen jäsen-
ten terveydestä aiheuttaa isälle stressiä synnytyksen jälkeisenä aikana. Mesiäislehto-
Soukan (2005) kirjoittaman perusteella Puputti-Rantsi (2009, 9-10) toteaa, että isät kui-
tenkin haluavat hoitaa ja nauttia vauvasta kuten äiditkin, ja kokevat tärkeänä osana 
isyyttä vauvan perusluottamuksen kehittymisen. Puputti-Rantsi (2009, 10) kertoo Sink-
kosen (2003) tutkimustuloksesta jonka mukaan isäsuhdetta työstetään lapsen ensimmäi-




Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia teemahaastattelujen avulla isien kokemus-
ta osallisuudestaan hoitotyössä ja saamastaan ohjauksesta Satakunnan keskussairaalan 
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto LASO2:lla. Tutkimustehtävänä on tuottaa 
kehitysehdotuksia osaston toimintatapoihin ja käytänteisiin.  
 
Osastolla LASO2 halutaan tukea vanhempien ja lapsen välisen varhaisen vuorovaiku-
tussuhteen kehittymistä ottamalla vanhemmat vahvasti mukaan lapsensa hoitoon ja huo-
lenpitoon (Osastoesite 2015). Tutkimus on ajankohtainen osaston muutettua uusiin ti-
loihin, joissa molempien vanhempien huomioiminen päivittäisessä hoiva- ja hoitotyössä 
on paremmin mahdollista.  Osaston henkilökunnan haluna on ollut selvittää miten isät 
osallisuutensa hoitoprosessissa kokevat tällä hetkellä, minkälaista ohjausta he kokevat 
saavansa ja mitä parannettavaa tai kehitettävää näissä osa-alueissa mahdollisesti olisi. 
(Koskinen 2015-2017.) 
 
Isien kokemukset ovat kaikki tärkeitä, olivatpa ne sitten positiivisia tai negatiivisia. Po-
sitiivisten kokemuksien perusteella oikein toimimista voidaan vahvistaa ja negatiivisten 
kokemuksien kautta toimintaa muuttaa tai kehittää. Parhaimmillaan kokemus ohjaukses-
ta ja osallisuudesta on pelkästään positiivinen. Tällaisen positiivisen kokemuksen taka-
na on monia oikeita toimintamalleja ja -tapoja, joilla voidaan varmasti tukea isiä isäksi 
kasvamisessa sekä varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymistä isän ja lapsen välille.  
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2 VASTASYNTYNEIDEN TEHO- JA TARKKAILUOSASTO LASO2 
 
 
Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla LASO2 hoide-
taan vastasyntyneitä ja ennenaikaisesti syntyneitä vauvoja, joilla on tarve tehostetulle 
hoidolle ja tarkkailulle. Osastolla hoidetaan myös vauvojen äitejä synnytyksen jälkeen. 
Pääsääntöisesti osastolla hoidetaan vauvoja, jotka ovat syntyneet raskausviikon 32 jäl-
keen. Tätä pienemmät keskoset pyritään hoitamaan aluksi Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa. Myös alle kolmen kuukauden ikäiset kirurgiset potilaat hoidetaan vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Osastolla hoidetaan sekä Satakunnan keskussai-
raalassa syntyneitä vauvoja, että muualta osastolle jatkohoitoon siirtyneitä vauvoja. 
Vauvoja hoidetaan päivystyksellisesti ja yleisimpiä hoitoon tulon syitä ovat muun mu-
assa matala verensokeri, infektioepäily, hengitysvaikeus, ennenaikaisuus tai keltaisuus.  
Osastolla on 12 ensisijaisesti yhden vauvan perhehuonetta, mutta tarpeen vaatiessa huo-
neisiin voidaan sijoittaa useampiakin vauvoja. Huoneissa on yöpymismahdollisuus vau-
valle, äidille ja isälle.  
 
Osastolla pyritään huomioimaan jokaisen lapsen ja perheen yksilölliset tarpeet. Osastol-
la halutaan tukea vauvan ja vanhempien välisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymis-
tä ja vanhemmat pyritään ottamaan vahvasti mukaan lapsen päivittäiseen hoitoon. Vau-
voista huolehtii moniammatillinen työryhmä ja käytössä on omahoitajajärjestelmä. 






Isänä tai äitinä oleminen voidaan yleensä nähdä vanhemmuutena. Vanhemmuus voidaan 
kuvata lasten kanssa olemisena, auttamisena kasvamisessa kohti aikuisuutta ja tätä kaut-
ta lapsen omaa vanhemmuutta. Yleisessä kielenkäytössä vanhemmuus on noussut kas-
vattamisen tilalle. (Leinonen 2004, 177.) Hoghughin (2004, 5–6) mukaan vanhemmuus 
on tavoitteellista toimintaa, jolla varmistetaan lapsen kehitys ja selviytyminen. 
 
Molempien vanhempien vanhemmuuskokemuksella on Ylisirniön (2016, 24–27) mu-
kaan vaikutusta kouluikäisen lapsen tunteiden säätelyyn, myönteisen vanhemmuusko-
kemuksen korreloidessa lapsen parempaa kykyä säädellä tunteitaan. Vanhemmuuden 
varhaisella tukemisella voidaan vaikuttaa positiivisesti lapsen ja perheen tulevaisuuteen. 
 
 Mies voi olla käsitteellisesti isä lapselle biologisesti, juridisesti tai sosiaalisesti. Sosiaa-
lisena isänä oleminen ei merkitse, että isä olisi välttämättä juridinen tai biologinen isä 
lapselle. Sosiaalinen isyys on pikemminkin ajatus siitä, että mies toimii ja miehellä on 
halu toimia isänä lapselle. (Kortman 2013.) 
 
Eerolan (2009) mukaan isyys voidaan nähdä liikkuvana, jatkuvassa muutoksessa oleva-
na käsitteenä. Isyys liikkuu kahdella eri tasolla, sekä yksilötasolla ja yhteiskunnallisella 
tasolla. Yksilötasolla isyys ei muodostu hetkessä, vaan se kasvaa ja muuttuu kaiken ai-
kaa lapsen kasvun myötä. Yhteiskunnallisesti isyyden olomuoto vaihtelee yhteiskunnal-
lisen ja kulttuurisen tilanteen mukana. (Eerola 2009, 101.) 
 
Lapsi pyrkii varhaisella kommunikaatiolla katseiden, ääntelyn, ilmeiden, liikkeiden ja 
eleiden kautta saamaan toiselta ihmiseltä huomiota. Näihin viesteihin vastaaminen on 
varhaista vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman välillä. Varhainen vuorovaikutus näh-
dään yhtenä tärkeimmistä asioista vauvan hyvän kehityksen turvaajana. Periaatteena on 
luoda vatsavuoroisesti turvaa, hoivaa ja rakkautta vanhemman ja lapsen välillä. Vasta-
syntyneellä lapsella on halu löytää vuorovaikutusyhteys myös isän kanssa ja vauvojen 
on havaittu ilmaisevan tarvettaan isän huolenpidolle ja hoivalle. Vauva etsii katseellaan 
isää, tunnistaa isän äänen ja kasvojen sekä vartalon liikkeet. Isällä on vaisto sekä kyky 
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vastata lapsen vuorovaikutus-aloitteisiin. Isän vastatessa vauvan aloitteeseen huolenpi-
dolla ja hoivalla vauva tunnistaa tämän omaksi oikeudekseen. (Mustajärvi 2008, 12–
19.) 
 
Opinnäytetyön tutkimuksessa isällä tarkoitetaan vastasyntyneiden teho-ja tarkkailuosas-
tolla asiakkaana olevan vastasyntyneen miespuolista läheistä, joka toimii lapsen isänä.  
Isä nähdään tärkeänä osana lapsen hoitotiimiä, joka koostuu osaston moniammatillisesta 
hoitohenkilökunnasta ja vanhemmista (Koskinen 2015–2017). 
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4 VASTASYNTYNEEN HOITOTYÖ 
 
 
Vastasyntyneeksi kutsutaan jokaista lasta ensimmäiset 28 elinvuorokautta. Keskosella 
taas tarkoitetaan vastasyntynyttä, joka syntyy ennen 37 täyttä raskausviikkoa. Määritel-
mää keskonen täydentää usein painorajoitus <2500 grammaa. Pikkukeskoseksi kutsu-
taan syntymähetkellä alle 1500 grammaa painavaa lasta.  Keskoshoito on usein alkuvai-
heessa tehostettua hoitoa ja lapsen vanhemmat ovat olennainen osa hoitotyötä. (Muuri-
nen & Surakka 2001, 15–26.) 
 
Vastasyntyneen hoitotyö on perusterveen lapsen kohdalla lähinnä vauvan perustarpei-
den tyydyttämistä. Lasta hoitava taho varmistaa, että lapsi saa ruokaa, lämpöä, lähei-
syyttä, lepoa, pysyy puhtaana ja hänen peruselintoimintonsa toimivat normaalisti. Kes-
kosen ja sairaan vastasyntyneen kohdalla avuksi tarvitaan tehostettua hoitoa, jonka hoi-
taa koulutettu hoitohenkilökunta. Tehostettuun hoitoon yhdistyy erittäin kiinteästi lääke-
tieteellinen hoito ja hoitotyön toiminta. (Muurinen & Surakka 2001, 15–26.) Kaikista 
syntyvistä lapsista noin 3% tarvitsee tehohoitoa ja hoidon kesto on kääntäen verrannol-
linen raskauden kestoon. (Fellman & Luukkanen 2006, lukijalle.) 
 
Vanhemmat haluavat osallistua lapsensa hoitotyöhön ja esimerkiksi siihen kuuluvaan 
kivunlievitykseen. Vanhemmat toivovat hoitohenkilökunnan mahdollistavan sen pyy-
tämällä heitä mukaan lapsen kivunhoitoon, osallistamalla vanhempia aktiivisesti kivun-
lievitykseen ja sallimalla vanhempien osallistumisen kivunlievitykseen. Vanhemmat 
toivovat vanhempilähtöisyyden huomioimista vuorovaikutuksellisuuden kautta, van-
hempien aiempien kokemusten huomioon ottamista ja vanhempien emotionaalisen ti-
lanteen huomioimista. (Palomaa, Korhonen & Pölkki 2016, 7–8.) 
 
Opinnäytetyön tutkimuksessa vastasyntyneen hoitotyöllä tarkoitetaan hoitotyön osuutta, 
jonka lapsen vanhemmat tekevät lapselleen hoitajien opastamana ja tukemana vastasyn-
tyneiden teho- ja tarkkailuosastolla, Satakunnan keskussairaalassa. Vastasyntyneen lää-
ketieteellisen, sairaanhoidollisen ja tehostetun käytännönhoitotyön hoitaa osaston henki-




5 OSALLISUUS  
 
 
Osallisuus on vahvasti kokemuksellista. Osallisena yksilö tuntee olevansa osa jotain 
yhteisöä tai olevansa osa jotain tärkeää prosessia. Osallisena yksilö tuntee olevansa mu-
kana jossain. (Harju, 2004.)  
 
Kujala (2003) on väitöskirjassaan käsitellyt osallisuutta oleellisena osana asiakaslähtöi-
sen laadunhallinnan mallia. ”Asiakkaan osallisuuden turvaaminen on mallissa tavoitel-
tavaa ja soveltuu tavoitteeksi kaikille hoitoa toteuttaville professioille.”, toteaa Kujala 
(2003, 142) tarkastelleessaan tutkimuksensa tuloksia. Vaikka väitöskirja tutkiikin poti-
laan kokemusta, osallisuudestaan hoidossaan, voidaan tuloksia hyödyntää vastasynty-
neidenkin hoitoprosessia arvioidessa. Alaikäistä on hoidettava yhteisymmärryksessä 
huoltajan tai laillisen edustajan kanssa, jos alaikäinen ei ole kykenevä päättämään omas-
ta hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992). Isä ja äiti ovat olennaisen 
tärkeitä lapsen hoitoprosessia. Arockiasamyn, Holstin & Albersheim (2008) mukaan 
isät kokevat heitä tukevana asiana toimivan vuorovaikutussuhteen hoitohenkilökunnan, 
perheen ja ystävien kanssa. 
 
Lehto (2004, 27) kertoo, että Caseyn (1993, 1995) mukaan lapsen vanhempien osallis-
tuminen hoitotyöhön on kehittynyt yhteistyöstä ja mukaan ottamisesta perhekeskeiseksi 
hoidoksi. Caseyn (1995) mukaan on olennaista, että vanhempia tuetaan hoitamaan lasta 
sairaalassa ja vanhemmat olisivat hoitohenkilökunnan yhteistyökumppaneina lapsen 
hoidon suunnittelussa, hoitamisessa ja arvioinnissa. (Lehto 2004, 27–28.) 
 
Satakunnan keskussairaalan osastolla LASO2 isä nähdään oleellisena osana vastasynty-
neen hoitotiimiä, eikä vain osastolla vierailevana henkilönä. Isä pyritään osallistamaan 
vahvasti lapsen hoivaan ja huolenpitoon heti ensimmäisistä hetkistä alkaen. Osastolla 
LASO2 isä on normaalia useammin ensimmäinen ihminen, jonka kanssa vastasyntynyt 
on ihokontaktissa. Tämä voi johtua esimerkiksi äidin normaalista poikkeavan synnytyk-
sen jälkeisestä voinnista. Osastolla isä halutaan nähdä suurena tukena, turvana ja apuna 
koko perheen hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Koskinen, 2015-2017.) 
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Opinnäytetyön tutkimuksessa osallisuus tarkoittaa isien kokemusta siitä, miten he koke-
vat osallisuutensa toteutuneen lapsensa hoitoprosessissa, vastasyntyneiden teho- ja tark-






Ohjaus kuuluu olennaisena osana hoitohenkilökunnan ammatilliseen toimintaan ja on 
tärkeä osa asiakkaiden hoitoa. Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellis-
ta toimintaa, joka on sidoksissa osallisten taustatekijöihin ja tapahtuu vuorovaikutteises-
sa ohjaussuhteessa. (Kääriäinen & Kyngäs 2006.) Ohjauksen perustana toimivat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon lainsäädäntö, ammattietiikka ja toimintaa ohjaavat laatu- ja hoi-
tosuositukset. Potilaalla on oikeus saada tietoa riittävästi, ymmärrettävällä tavalla. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11–14.) Vastasyntyneen kohdalla tiedonanto ja ohjaus tulisi koh-
distaa huoltajaan tai lailliseen edustajaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). 
 
Ohjauksen kautta voidaan tukea myös lapsen ja vanhempien kiintymyssuhdetta ja sen 
syntyä. Ohjauksen yhteydessä vanhempia voidaan auttaa löytämään esimerkiksi uusia 
hoivaamisen tapoja ja vanhempia voidaan opettaa leikkimään vauvan kanssa. Vauvan 
reagoidessa aloitteisiin nopeasti ja myönteisesti, vahvistaa se vanhemman käsitystä 
omasta kyvykkyydestään. (Sinkkonen, 2004.) 
 
Vanhempien saama ohjaus vaikuttaa vanhempien hoitoon osallistumiseen ja vanhem-
pien jaksamiseen. Annetun ohjauksen seurauksena vanhemmat voivat olla tietoisia lap-
sensa tilanteesta, joka taasen on merkityksellistä vanhemmuuden kehittymiselle. Van-
hemmat toivovat, että henkilökunnalta saatu tieto olisi yksilöllistä, suunnitelmallista, 
tavoitteellista ja lapsen perushoitoon liittyvää. Vanhemmat odottavat olevansa tietoisia 
hoidon nykytilanteesta, tietävänsä hoidon tavoitteet, tietävänsä jotain tulevaisuudesta ja 
että he voisivat saadun tiedon varassa alkaa valmistautua tulevaan. Vanhempien tulisi 
saada tietoa siitä, miten he voivat itse hoitaa lastaan ja osallistua lapsen hoitoon. Tär-
keänä vanhemmat pitävät erilaisten taitojen oppimista. Vanhemmat toivovat ohjauksen 
olevan yksilöllistä, tarpeista lähtevää ja keskustelevaa. (Lassila 2006, 44-46.) 
Arockiasamy ym. (2008) toteavat tutkimuksensa tuloksena, että hoitohenkilökunta voi 
tukea isiä jatkuvan annetun informaation sekä lyhyiden kirjoitettujen informaatiota si-
sältävien lappujen avulla.  
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Satakunnan keskussairaalan osastolla LASO2 ohjausta lapsen hoitoon ja hoivaan liitty-
en pyritään antamaan mahdollisuuksien mukaan tasapuolisesti molemmille vanhemmil-
le. Ohjauksessa pyritään selkeään, keskustelevaan ilmapiirin hoitohenkilökunnan ja 
vanhempien välillä. Lapsen hoivaan ja huolenpitoon liittyvä ohjaus on usein vahvasti 
käytäntöön sidottua, ja näin vanhemman osallistavaa toimintaa. (Koskinen, 2015–2017.) 
 
Opinnäytetyön tutkimuksessa ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan isänä toimivan hoito-
henkilökunnalta saamaa ohjausta lapsensa hoitoon ja hoivaan.  
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on tutkia teemahaastattelujen avulla isien kokemusta 
osallisuudestaan hoitotyössä ja saamastaan ohjauksesta Satakunnan keskussairaalan 
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla LASO2. 
 
Tutkimuskysymyksinä ovat:  
 
1. Millainen kokemus isällä on omasta osallisuudestaan lapsensa hoitotyössä  
ja 
2. Millaista ohjausta isä kokee osaston henkilökunnalta saaneensa. 
 
Tavoitteena on haastattelujen avulla selvittää, koetaanko osallisuudessa tai ohjauksessa 
puutteita ja olisiko osaston hoitohenkilökunnalla kehitettävää isien ohjaustyössä sekä 
osallistamisessa.  
 
Tutkimustehtävänä oli tuottaa kehitysehdotuksia osaston toimintatapoihin ja käytäntei-
siin, jotta isien kokema ohjaus ja osallistaminen olisi tulevaisuudessa laadukkaampaa ja 
paremmin isän tarpeisiin vastaavaa. 
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
 
Tapasin loppuvuodesta 2015 LASO2:n osastonhoitajan yhteydenottoni pohjalta. Ta-
paamisessa kävi ilmi, että ehdottamani opinnäytetyön aihe olisi ajankohtainen ja tar-
peellinen. Tässä tapaamisessa ideoimme jo yhdessä tutkimuksen aihetta, otsikkoa ja 
mahdollisia aihealueita sekä teemoja haastatteluihin. Pian tapaamisen jälkeen olin yh-
teydessä toimialueylihoitaja Tuula Arvolaan, joka antoi periaateluvan tutkimussuunni-
telman tekoon. Keväällä 2016 ollessani työharjoittelussa kyseisellä osastolla jatkoimme 
vielä opinnäytetyön sisällöstä sekä käytännön toteutuksesta keskustelemista osastonhoi-
tajan ja osaston henkilökunnan kanssa. Työharjoittelun jälkeen kirjoitin tutkimussuunni-
telman lopulliseen muotoonsa ja helmikuussa 2017 sain tiedon Tuula Arvolalta tutki-





Tutkimus toteutettiin laadullisena teemahaastatteluna. Haastattelut toteutettiin yksilö-
haastatteluina, teemahaastattelurunkoa apuna käyttäen. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tulisi keskittyä laatuun, ei määrään.  Tästä syystä laadulli-
seen tutkimukseen ei yleensä tarvita suurta määrää osallistujia. Suuri määrä haastatelta-
via ei ole tarpeen, koska tilastollisesti yksittäisten haastateltavien erot eivät ole merkit-
täviä. Analysointia voi vaikeuttaa liian suureksi paisunut aineisto ja olennaisten asioiden 
löytäminen tämän vuoksi vaikeutuu. (Alasuutari 2007, 39; Kylmä & Juvakka 2007, 26–
27.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole totuuden löytyminen vaan ihmisten 
omien kokemuksien kuvaaminen. Tutkimusaineiston koko ei merkitse samalla tavalla 
kuin määrällisessä tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tulokset eivät ole yleistettä-
vissä. Kerätyn aineiston laatu on tärkeää, jotta tutkittavasta ilmiöstä pystyy muodosta-
maan mielekkään tulkinnan. (Vilkka 2005, 97–109.) Laadullinen tutkimus ei perustu 
hypoteeseihin, eli tutkimuksen tekijällä ei ole ennakko-olettamuksia tutkimuksen tulok-
sista eikä tutkittavista. Tutkijalla on havaintoja tutkimusaineistosta, mikä ei saa rajata 
tutkimusta tai sen tuloksia. (Eskola & Suoranta 2005, 13–16, 19–20.) 
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Laadullinen tutkimus oli menetelmänä tälle opinnäytetyölle sopiva, koska tutkimukses-
sa käsiteltiin isien kokemuksia ja niiden pohjalta syntyneitä mielipiteitä. Haastatteluista 
saatava aineisto pystyttiin raportoimaan analyysin pohjalta tekstinä. Teemahaastattelu-
termiä käytetään, koska haastattelun aikana käytiin läpi aina tiettyjä pääteemoja ja ky-
seisiä teemoja tutkivia kysymyksiä. Eri osa-alueille oli laadittu kysymysrungot, jotka 
tarkentuivat ja muuttuivat tarpeen mukaan jokaisen haastattelun aikana. (vrt. Hirsjärvi & 
Hurme 2000, 47–48, 66–67.)  
 
 
8.2 Aineiston keruu 
 
Opinnäytetyön haastattelut tehtiin keväällä ja kesällä 2017. Haastatteluun osallistumi-
nen perustui vapaaehtoisuuteen ja haastateltaville korostettiin luottamuksellisuutta. 
Haastatteluun osallistuminen oli kertaluonteista. Haastattelut tallennettiin matkapuheli-
men nauhuri-sovelluksella ja apuna haastatteluissa käytettiin taustakysymyksiä ja tee-
mahaastattelurunkoa (LIITE 4). Tutkimukseen osallistui neljä isää, joiden lapset olivat 
olleet osastolla potilaina vähintään neljä vuorokautta.  
 
Vaikka teemahaastattelu onkin lomakehaastattelua avoimempi, ei sen sisältö voi olla 
millainen tahansa. Siinäkin pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen 
tarkoituksen ja tutkimustehtävän mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75.) 
 
Teemahaastattelurunko sisälsi kolme haastattelua ohjaavaa pääteemaa ja näitä teemoja 
tutkivia kysymyksiä. Tarvittaessa kysymyksiä tarkennettiin tai asiaa lähestyttiin eri nä-
kökulmasta, jotta vastauksesta saatiin mahdollisimman ymmärrettävä. Kysymyksistä 
suurin osa oli aseteltu siten, että haastateltava pystyi vastaamaan niihin myönteisesti tai 
kielteisesti. Kysymykset aseteltiin niin, että kielteinen vastaus jo itsessään, ja tarvittaes-
sa haastattelija, johdatteli vastaajan tarkentamaan vastaustaan. Myönteinen vastaus taas 
antoi vahvistuksen siihen, että kysytty asia oli koettu positiivisena tai positiivisesti on-
nistuneena. Myös myönteisten vastausten kohdalla haastateltaville annettiin mahdolli-
suus tarkentaa ja täydentää vastaustaan. 
 
Isien riittävä, etukäteen tapahtuva informointi oli oleellista, jotta mahdollisimman moni 
saatiin rohkaistumaan osallistumaan tutkimukseen. Osastolla potilaana olleen lapsen 
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isälle annettiin hoitohenkilökunnan toimesta saatekirje (LIITE 2), josta kävi ilmi opin-
näytetyön tekijän nimi, tutkimuksen tavoite, osallistumisen vapaaehtoisuus sekä luotta-
muksellisuus. Saatekirjeestä selvisi, miten tutkimukseen osallistuminen käytännössä 
tapahtuu. Isälle informoitiin myös, millaista uutta tietoa tutkimuksella mahdollisesti 
tavoitetaan ja miten saavutettavia tutkimustuloksia voidaan jatkossa mahdollisesti hyö-
dyntää.   
 
 
8.3 Aineiston analyysi 
 
Tallennetut haastattelut litteroitiin mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen. Haastat-
telut litteroitiin ensin yksitellen ja sen jälkeen niistä luotiin yhteinen tiedosto, jotta vas-
tauksien analysointi olisi nopeampaa ja käytännössä kätevämpää. Litteroinnin yhteydes-
sä vastaajien nimet poistettiin niin, ettei luodusta tiedostosta voi enää ulkopuolinen tun-
nistaa yksittäistä isää. Isät esiintyvät litteroidussa dokumentissa kirjain-
numeroyhdistelmänä I1, I2, I3 tai I4. Litteroinnissa keskityttiin poimimaan haastatte-
luista ainoastaan tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. Litterointi vaati huolellisuutta, 
jottei esimerkiksi mikään yllättäen vasta haastatteluissa esiin noussut merkitsevä asia 
jäänyt huomioimatta. Litterointi toimii muistiapuna ja se voi auttaa yksityiskohtien ha-
vaitsemisessa aineistosta (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16). 
 
Litteroinnin pohjalta syntynyt aineisto eli dokumentti analysoidaan sisällönanalyysin 
avulla. Tutkittavasta ilmiöstä pyritään saamaan kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muo-
dossa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103). Analyysissä edetään induktiivisesti eli aineistois-
ta lähtien (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5).  Analysoitaessa laadullisen tutkimuksen ai-
neistoa pyrkimyksenä on selkeyttää aineistoa, kadottamatta kuitenkaan aineiston sisäl-
tämää tietoa (Eskola & Suoranta 2005, 137). Aineisto saadaan sisällönanalyysin avulla 
järjestetyksi johtopäätösten tekoa varten. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 105).  
 
Haastatteluissa annetut vastaukset jaoteltiin litteroinnin yhteydessä haastattelurungon 
mukaisesti kolmeen eri pääluokkaan osastolle saapuminen, osastolla olo ja osastolta 
kotiutuminen, ja nämä pääluokat jaettiin edelleen neljään eri alaluokkaan isyys, hoitotyö, 
osallisuus ja ohjaus. Vastauksista huomioitiin se, oliko vastaus myönteinen vai kieltei-
nen. Myönteisen vastauksen voitiin olettaa kuvastavan positiivista kokemusta ja kieltei-
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sen vastauksen negatiivista kokemusta. Kielteisen vastauksen kohdalla pyrittiin huomi-
oimaan, oliko vastaajalla parannus- tai kehitysehdotuksia kysyttyyn aihealueeseen liit-
tyen. Positiivisten vastausten kohdalla parannus- ja kehitysehdotuksia ei juurikaan esille 
noussut.  
 
Analysoidessa vastaukset tutkimustuloksiksi kirjoitettiin tulokset tekstimuotoon. Tulok-
set jaoteltiin pää- ja alaluokkiin siten, että pääluokka määritti otsikon luvulle, jonka alla 
käsiteltiin kappalejaottelulla alaluokkia koskevat tulokset. Tekstiin liitettiin suoria lai-
nauksia haastatteluista siinä määrin, kun jokin sanottu oli tulosten kannalta merkitsevää, 
sanottu oli suoraan selkeästi ymmärrettävissä ja lause tai lausahdus irrotettavissa asiayh-
teydestään ilman, että sen merkitys tai tarkoitus muuttui. Tuloksia kirjoittaessa pyrittiin 
huomioimaan myös yksittäistapauksissa koetun sanattoman viestinnän. 
 
 
8.4 Tulosten julkaiseminen 
 
Opinnäytetyö julkaistaan Theseus-palvelussa, joka tarjoaa käyttöön Suomen ammatti-
korkeakoulujen opinnäytetöitä ja julkaisuja verkossa. Lisäksi opinnäytetyön tutkimuk-
sen tuloksia esitetään Porin Diakonia-ammattikorkeakoululla pidettävässä opinnäyte-
työseminaarissa ja osastotunnilla Satakunnan keskussairaalan osaston LASO2 henkilö-
kunnalle. Opinnäytetyö toimitetaan myös niille isille, jotka haastattelussa ovat ilmoitta-








Tutkimusta varten haastateltiin yhteensä neljä isää, iältään 25–41-vuotiaita. Haastattelut 
järjestettiin haastateltavan toivomaan ympäristöön, kolme osastolle LASO2 ja yksi kah-
vilaan, isän kotikaupunkiin. Kaksi isää oli tullut isäksi ensimmäistä kertaa ja kahdella 
oli entuudestaan lapsi tai lapsia. Yksi isä oli tullut isäksi kaksosille. Kaikki isät ilmoitti-
vat olevansa biologisia isiä lapsilleen. Kaksi isää arvioi oman tietotaitonsa vastasynty-
neen hoitotyössä välttäväksi ja kaksi hyväksi. Näistä kahden välttäväksi arvioineen tul-
lessa ensimmäistä kertaa isäksi. Kahden isän lapsi oli viettänyt osastolla kuusi päivää ja 
kahden seitsemän päivää. Kaksi haastateltua isää oli jo kotiutunut lapsensa kanssa. Kak-
si isää oli lapsensa kanssa vielä osastolla. Kaikkien perheiden tulosyy osastolle oli eri-
lainen. Kaikki isät kertoivat lähtökohtaisesti viettäneensä osastolla aikaa niin paljon 
kuin mahdollista, jokainen oman elämäntilanteensa mukaan.  
 
 




Jokainen isä oli otettu osastolla vastaan hyvin ja isät olivat tunteneet olevansa tervetul-
leita. Yksi isä oli kokenut ensivaikutelman olevan pelottava hoitoon liittyvän laitteiston 
vuoksi, toisten isien kuvatessa ensivaikutelmaa turvalliseksi, hyväksi, siistiksi, uudeksi 
ja mukavaksi. Kahdella isällä oli vahva kokemus yksin jäämisestä osastolle tulotilan-
teessa, molempien kertoessa epätietoisuudesta sektiossa olleen äidin vointiin ja tilaan 
liittyen. Toisessa tapauksista epätietoisuus äitiin liittyen oli kestänyt kolme tuntia ja 
toisessa viisi tuntia. Isät kokivat epätietoisuuden ahdistavana ja pelottavana. Yksi isä 
kertoi jääneensä yksin muutamaksi minuutiksi äidin ruokailun vuoksi, mutta ei kokenut 
tätä negatiivisena vaan normaalina asiana. Yksi isä ei muistanut jääneensä yksin mis-





Kaksi isää koki pysyneensä ajan tasalla lapsensa hoidosta ja saaneensa tietoa siitä, mitä 
milloinkin tapahtuu tai tehdään. Toiset kaksi isää kertoivat, ettei ajantasaista tietoa hoi-
dosta aina annettu ilman, että siitä erikseen kysyi. Toinen näistä isistä koki hoitajan kyl-
lästyneen isän kyselemiseen ja aktiivisuuteen, kun taas toinen oli luottanut omaan tieto-
pohjaansa ja jättänyt mieluummin kysymättä mieltä ajoittain askarruttaneita asioita. 
Näitä kahta negatiivisen kokemuksen saanutta isää yhdisti se, että molemmilla oli lapsia 
entuudestaan.  
 
Kolme neljästä isästä sai olla ihokontaktissa lapsensa kanssa heti, yhden jäädessä ilman 




Osallisuutensa ja osallistamisen lapsen hoitoon isät kokivat onnistuneen hyvin. Isät ker-
toivat hoitajien kannustaneen esimerkiksi kysymällä halukkuutta osallistua hoitoon ja 
ohimennen kehottamalla osallistumaan. Yhden isän kokemus oli, että ensisijaisesti lasta 
kuitenkin tarjottiin aina äidille. 
 
Kyllähän se tietysti näistä lähtee, et kyl ne äitille aina sitä tarjoo ensim-
mäisen, kaikki nää. Et kyl se isä tulee aina siält vähä jälkijunas, mut et sil-
lee se varmaa kuuluuki ol. 
 
Joo kyl useemma kerran sillai just et haluuko isä vaihtaa vaipat ja vaatteet 




Ohjausta isät kokivat saaneensa lapsen hoivaan ja huolenpitoon hyvin. Isiä on ohjattu 
käytännössä esimerkiksi lapsen käsittelyssä. Isät eivät osanneet sanoa, millaista ohjausta 
he olisivat kaivanneet lisää. 
 
Juu sai. Se et mitekä käsitellää, ku neki o muuttunu tos 12 vuode aikana 
vähäse, miten niit käsitellää niit pieniä. 
 
Em mää tiä oisinko mää tarvinnu mitää lisää, ei siin, ei ei ei siin mitää 
semmost niinku olis tarvinnu lisää ohjaust. 
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Juu. Juu olen saanu kyl hyvi et. 
 
Joo kyl. Kyl neuvottii juu millai niiku tuetaa niskaa yms.yms. 
 
 




Kaikki isät olivat kertomansa mukaan viettäneet aikaa osastolla mahdollisimman paljon, 
jokainen perheen oman elämäntilanteen mukaan. Mahdollisuus isän läsnäoloon osastol-
la koettiin hyvänä asiana ja kaikkien isien kohdalla vastauksista huokui vahva positiivi-
nen kokemus. Monilapsisen perheen isä piti hyvänä myös mahdollisuutta muiden lasten 
vierailuun osastolla.  
 
Paljon parempi kuin se mitä on ollu ehkä joskus 80-luvulla. Mun mielestä 
paljon parempi, että on sitten niinku isät siellä mukana, et ne pääsee heti 
alkuun. Koska sit ku ne odottaa kotona, ni eihän siit tuu, sielt tulee uus 
ihminen ovest sisään äidin kanssa, ni se vähä sillee et heetkone? 
 
Siistii ku saatii oma huone toho noi ja saatii niiko ol perhee keske siin nii. 
 
Yhdenkään isän kanssa ei ollut käyty synnytystä tai sitä seuranneita tapahtumia läpi 
synnytyksen jälkeen, riippumatta siitä millainen synnytys oli ollut kyseessä. Synnytyk-
sessä tai sektiossa kahden isän kanssa on kaiken lomassa puhuttu mitä tapahtuu, mutta 
yleisesti isien vastauksista sai kuvan siitä, etteivät isät olleet selkeästi tietoisia siitä mitä 
on tapahtunut ja miten se vaikuttaa mahdollisesti tulevaan. Osa isistä kertoi jutelleensa 
aiheesta äidin kanssa. Aiheeseen liittyvä kysymys herätti pohdintaa ja nosti selvästi 
mietteitä isien mieleen. Aiheen käsittely vakavoitti selkeästi haastattelutilanteita. 
 
Öö kerrottiin etukäteen mitä se sisältää ja mä olin siin leikkaukses muka-
na, ja siel kerrottiin mitä tapahtuu, mut sen jälkee niinku jäi kaikki aika 
pimentoo. Et sit ei kerrottu mitää, et mitä o, et millai äiti voi tai mitä teh-
tii, ni se jäi kyl kokonaa pimentoo. Et mää oli niinku 3 tuntii ja mää en 
tienny niinko mitää puolisost et… Onko käyny mitää, mikä olo ja menikö 
hyvi ja, et se oli vähä semmone huono mun mielest. Eikä ole jälkeenkään 
käyty. Olisin halunnu tietää kyl mikä oli syy kaikelle, en oo ikinä saanut 
mitään selitystä. Puoliso kuullut leikkauksessa, että istukasta puhuttu, 
mutta ei vielä se tarkempaa tietoa mistään. Kyseltykin on. 
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No ei oikee hirveesti kyl. Ei oo oikee kyl. Sillai et niinku X:lle o vähä pu-
huttu siit et millai se tavallas sit niinku vaikutti tulevaan ja sillai ja. Sit 
niinku mitä nyt itte tosa o istunu, ni kuullu sit. Mut ei oo mitää sillai erik-
see tota synnytyst käyty läpitte et. 
 
Kaikki isät kokivat, että olivat saaneet luotua suhteen lapseensa osastolla. Yksi isä tässä 
yhteydessä totesi, että jos olisi voinut itse olla vielä enemmän osastolla, olisi suhde 
varmasti vielä parempi. Isä oli välillä käynyt kotona hoitamassa muita perheen lapsia. 
 
Vertaistukea ei kukaan kokenut saaneensa muilta osaston isiltä. Kuvaavaa kaikkien vas-
tauksissa oli se, että kokemuksiensa mukaan kaikki isät viettävät aikaa perheiden omis-
sa huoneissa, eikä isiä osastolla näe kuin ohimennen. Yksi isä kertoi vähän jutelleensa 
toisen isän kanssa tilanteestaan ja tapahtumista, kuitenkaan tarkentamatta oliko keskus-
telu ollut vertaistuellista. 
 
En mä nähnyt siellä muita isiä, kaikki oli aikalailla omissa huoneissaan. 
 
No ihan muutaman sanan oon vaihtanut. Kaikki ollaan vaan omissa huo-
neissa. Vauva on tärkein ja lasta tullaa katsomaan kuitenkin. 
 
En oo kyl paljoo jutellu, yhden kanssa jutellu kahvilla. Ehkä siinä vähän 
juteltu molempien tilanteesta ja tapahtuneesta. 
 





Isät kuvasivat olleensa lapsen hoito- ja hoivatyössä isän, hoitajan ja osallistu-
jan/osallisen roolissa. Yhden isän kokemuksen mukaan töissä välillä käyminen oli hai-
tannut sitä, ettei isä ollut kyennyt osallistumaan kaikkeen.  
 
 Omast mielest aika sillai iso rooli ko, et annettii vaimonki välil vähä nuk-
kuu et. Mää sillo syöti sit ja yällä kumminki ko ne heräili ni tota, et vähä 
niinku molemmat sit osallistuu siihe. 
 
Kaikki isät kokivat perhehuoneen positiivisena asiana. Vastauksissa nousi esille oman 
rauhan merkitys perheelle ja sen kautta helpompi kontaktin luominen omaan lapseen 
heti alusta alkaen.  
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Tärkee, on. Just se, että pystyy siit heti alust saakka se kontaktin luomaan 
siihen muksuun. 
 
Kyl se aika iso juttu oli, tai sillai et. Oli hyvä kyl ko saatii se, et siä sai 
rauhas niiku, rauhas sai hoitaa. Oli kyl hiano juttu et järjesty tämmöne. 
Edelliste muksuje aikaa oltiiki semmoses misä oli vähä enemmä niit ni, et 
ei siin sellast omaa rauhaa oo kyl lainkaa et. 
 
On hyvä juttu, saa olla rauhas oman lapsen kanssa. Tutut omat äänet ja 
rauha lapsella. 
 
Ajan tasalla pysyminen lapsen hoidosta koettiin osastolla oltaessa parempana kuin tulo-
tilanteessa. Tässä yhteydessä myös äidin ajan tasalla pysymistä kysyttiin ja äitien koet-
tiin myös pysyneen hyvin ajan tasalla lapsensa hoidosta. Mitään selkeää eroa tiedon-




Jokainen isä koki olleensa tasavertainen äidin kanssa ja kaikki kokivat saaneensa osal-
listua lapsensa hoitoon. Jokainen isä myös koki olleensa osa lapsensa ”hoitotiimiä” 
osastolla.  Yksi isä nosti esille, miten hoitajat olivat antaneet vanhempien aina välillä 




Osastolla ollessa lääkäreiltä saatu ohjaus koettiin riittävänä. Tässä yhteydessä nousi 
esille kokemus lääkärin asemasta päätöstentekijänä lapsen hoitoprosessissa, eikä niin-
kään ohjausta ja opastusta antavana osana hoitotiimiä. Hoitajien antamaa ohjausta on 
käytännössä ollut enemmän. Hoitajien antamassa ohjauksessa koettiin olleen eroavai-
suuksia hoitajasta riippuen ja sen koettiin olleen välillä kiireellä annettua. Isät kokivat 
ohjauksen erot selvästi hämmentävänä. Isä, jolla oli entuudestaan enemmän kuin yksi 
lapsi, koki lisäksi, että hänen ja puolisonsa kohdalla moni hoitaja ilmeisesti oletti tieto-
taitoa olevan riittävästi ja siksi ei ohjannut heitä. Ohjausta toivottiin myös joissain ta-
pauksissa annettavan aikaisemmin esimerkiksi lapsen käsittelystä. Yhdelle isälle oli 
tullut olo, että hän oli tehnyt asioita väärin ja haitallisesti ennen käsittelyn ohjausta. 
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Kaikilt tulee ohjeistus, mut kaikilta tulee vähä erilaist. Et vähä sais ol ehkä 
semmone yhteneväisempi linja. Et ko o monta eri hoitajaa ni kaikil o tie-
tysti omat tapas ja toine sanoo tota, et kyl tollee voi tehd. Sit tulee seuraa-
va 3 tunni pääst ja sanoo et eheei, ei misää tapaukses. 
 
Joo muuten iha hyvi kyl kaikki, ei mitää, mut toi ainoo ny et ko meil kävi 
tosa just fysioterapeutti sillai et näyttääs vähä noit liikkeit sun muut.  Ni se 
oli vähä sillai et tavallas varmaa liia kaua tehny tyätää tai jotaki mut hir-
vee nopeesti näytti niinku kaikki et millai tavallas olis hyvä kantaa ja lii-
kuttaa. 
 
Voi siin ehkä hiema olla niinku parantamisen varaa, mut tota. Tai em mä 
tiä onko olettanu sit ko ennestää o muksui ni tiedetää millai niinko niit sit 
hoidetaa tai. Olis siin ehkä vähäse ollu niinko. Hoitajien välillä oli vähä 
eroi, mut kyl ne niinku kaikki oli iha asiallisii ja sillai et ei niinku mitää, et 
tota. Joltai ehkä ei saanu sit iha nii paljo sit ohjust, sit niinko joltai muilt 
et. 
 
Kaikki isät kokivat ohjauksen olleen keskustelevaa. Yhdelle isälle oli jäänyt kokemus, 
että yksi hoitaja olisi pitänyt isän läsnäoloa ohjaustilanteissa turhana. Tietoa isät kokivat 
saaneensa vaihtelevasti, yhden isän saadessa tietoa todella paljon, kahden kokiessa sen 
olleen hoitajasta riippuvaa ja yhden kokiessa saaneensa joitain tietoja liian myöhään. 
Yhdelle isälle oli noussut esiin ajatus siitä, onko joillain hoitajilla ollut huono päivä, 
mikä selittäisi vaihtelevuuden annetun ohjauksen määrässä.  
 
Keskusteltaessa aikaisemmin haastattelun aikana mahdollisuudesta isän läsnäoloon 
osastolla, koki yksi isä mahdollisuuden läsnäoloon myös ohjauksen kannalta positiivi-
sena asiana:  
 
Juu, hoitoihin osallistuminen hyvä juttu. Tykkään kun joku vieressä kat-
somassa, että tekee asiat oikein. 
 
 




Kaikki isät kokivat, että ovat saaneet luotua vuorovaikutussuhteen lapseensa ja tätä on 
tuettu osaston sekä hoitohenkilökunnan toimesta. Isät ovat saaneet apua, oppineet tun-
nistamaan lapsensa tarpeita ja esimerkiksi niihin liittyvää lapsensa yksilöllistä ääntelyä. 
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Kaikki isät kokivat myös olevansa tai olleensa valmiita kotiutumaan lapsensa kanssa, 
vaikka yhden isän tapauksessa kotiutuminen ei ollut ajankohtaista lapsen tilanteen 
vuoksi. Kaikki isät kokivat myös olleensa tai olevansa valmiita kotiutumaan tarvittaessa 
yksin lapsensa kanssa. Vastaukseen yksin kotiutumisesta vaikutti lapsen vointi ja tila 
sekä syntyneiden lasten määrä. Lapsen haluttiin olevan varmasti valmis kotiutumaan ja 
enemmän kuin yhden lapsen saanut isä halusi varmistua tietotaidoistaan lastensa hoi-




Kaikki isät kokivat hallitsevansa lapsensa päivittäisen hoitamisen ja hoivaamisen. Kaksi 
isää kertoi arjen kotona lähteneen hyvin käyntiin. Kaksi osastolla vielä ollutta isää koki, 
että päivittäinen hoiva ja hoito sujuivat hyvin hoitohenkilökunnan tarvittaessa tukiessa 
opettelua. Keskoslapsen isän vastauksista hoitoon ja hoivaan liittyen kuvastui isän tie-
tynlainen epävarmuus ja varovaisuus lapsen hoitoa sekä käsittelyä kohtaan. Kolme isää 
koki henkilökunnan tukeneen hoitamisen ja hoivaamisen opettelua kotiutumista ajatel-
len hyvin, yhden isän kaivatessa enemmän tukea tässä. Enemmän tukea kaivanneella 
isällä oli entuudestaan lapsia. 
 
No kyl siinäki ehkä olis vähä ollu niinku, tai niinku, vähä enemmä niinku, 
mul ainaki niinku. Tietyst ny ku vaimo tääl oli enemmä ni hänel varmaa 
niist o juteltukki, mut tota. Mul ei niinku iha kaikkii varmaa sillai tota seli-





Kaikki isät tunsivat olleensa osallisia lapsensa hoitotiimissä kotiutumista ajatellen. Kak-
si osastolla vielä ollutta isää koki tulleensa tuetuksi osallisuudessa. Toinen kotiutunut 
isä koki kuitenkin joidenkin hoitajien olleen selvästi tyytyväisiä isän jäädessä sivum-
malle ja toinen kotiutunut isä ei osannut sanoa tuettiinko osallisuutta vai ei. Haastatelta-
vien oli vaikeaa vastata kysymykseen osallisuudesta.  
 





Kahden osastolla olevan isän mukaan kotiutumista ei juurikaan vielä ollut käsitelty, 
vaikka toisen kotiutuminen oli tapahtumassa mahdollisesti välittömästi haastattelua seu-
raavana päivänä. Kotiutumattomien lasten isät toivoivat, että esimerkiksi pienikokoisuu-
teen liittyviä asioita ja sen vaikutusta kotiutumiseen käytäisiin läpi hyvissä ajoin. Toi-
nen isistä kertoi kyselleensä puolisonsa kanssa asiasta, saamatta kuitenkaan vastausta. 
Kaksi kotiutunutta olisi myös toivonut käytännön hoito- ja hoitotoimenpiteiden tarkem-
paa ja selkeämpää läpikäyntiä. Toinen isä ehdotti, että kotiutumista varten olisi selko-
kielinen kaavake, josta vanhemmat itse voisivat seurata mitä kotiutumiseen liittyvää 
vanhemmat ovat jo läpikäyneet hoitohenkilökunnan kanssa ja mitä esimerkiksi jo osaa-
vat tehdä lapsensa hoidossa ja hoivassa. 
 
Hoitojuttui olis vähä enemmän voinu kerrata, ohjata ja neuvoa. Kai ne 
luotti meihin ja siihen et niitten kanssa pärjätään. 
 
 
9.5 Muuta huomioitua 
 
Haastatellut isät toivat esille haastattelun jälkeen käydyissä keskusteluissa, miten posi-
tiivisena kokivat asioista puhumisen haastattelijan kanssa. Tehdyistä haastatteluista ja 
keskusteluista jäi kuva, että jokaisella isällä olisi ollut enemmän asiaa ja kysymyksiä 
esitettäväksi. Tekemäni arvion mukaan se, että haastattelija oli mies, helpotti isiä ren-
toutumaan haastattelutilanteessa.  
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET  
 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksen perusteella isät kokevat lapsensa kanssa osastolla 
vietetyn ajan pääpirteissään positiivisesti onnistuneena. Isät ovat saaneet ohjausta ja 
kokevat olleensa osallisia lapsensa hoidossa. Kehitettäviä asioita kuitenkin nousi esiin ja 
joitain uusiakin ideoita, joiden lisäämistä käytänteisiin ja toimintatapoihin tulisi harkita.  
 
Perheiden saapuessa osastolle tulisi henkilökunnan huomioida esimerkiksi sektion 
vuoksi yksin osastolle saapuva isä tehokkaammin. Isä tulisi huomioida tehokkaammin 
myös muissa tilanteissa, joissa isä saapuu osastolle yksin tai yksin lapsen kanssa. Ajan-
tasaista informointia lapsen ja äidin tilaan liittyen tulisi antaa enemmän, eikä isän tulisi 
kokea jäävänsä mahdollisesti traumaattistenkin kokemusten jälkeen yksin. Etenkin en-
simmäisen lapsensa saaneelle isälle kokemus on täysin uusi ja ihmeellinen, joka jo it-
sessään saattaa aiheuttaa isässä hämmennystä ja vaikeutta kysyä mieltä askarruttavia 
asioita. Aikaisemminkin lapsia saaneet isät ovat suurella todennäköisyydellä kokeneet 
aikaisemmin niin sanotun normaalin synnytyksen ja lapsivuodeajan, minkä vuoksi hei-
dänkään kohdallaan ei tulisi luottaa siihen, että tilanne olisi heille helppo tai entuudes-
taan tuttu. Isän ja lapsen ihokontakti tulee jatkossakin mahdollistaa pikimmiten, kun 
lapsen tila ja tilanne sen sallii. Isien osallistamisessa hoitoon tulee kiinnittää huomiota 
siihen, että äiti ei olisi ensisijainen vanhempi lapsen hoitoon osallistutettavaksi. Isä saat-
taa ajatella lähtökohtaisesti tämän olevan normaali käytäntö ja jo sen vuoksi jättäytyy 
sivummalle. 
 
Isän läsnäoloa osastolla tulee jatkossa tukea vahvasti ja varmistaa näin isälle matala 
kynnys osallistua lapsensa hoitoon heti syntymästä lähtien sekä mahdollistaa varhaisen 
vuorovaikutussuhteen luominen lapseen jo varhaisessa vaiheessa. Isän kanssa synnytyk-
sen ja siihen liittyvien tapahtumien läpikäymiseen tulisi luoda toimintamalli, jolla mah-
dollistettaisiin myös isälle mieltä askarruttavien tai mahdollisesti traumaattistenkin ko-
kemuksien läpikäynti ammattihenkilön kanssa. Tarvittaessa isä voitaisiin ohjata saa-
maan ammatillista keskusteluapua. Vaikka isät kokevatkin, että osastolle ollaan tultu 
omaa lasta varten, tulisi mahdollisuus isien keskinäiseen kanssakäymiseen kuitenkin 
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säilyttää. Näin isällä olisi matala kynnys halutessaan ottaa kontaktia toisiin isiin ja saada 
mahdollisesti vertaistukea vaikeaankin tilanteeseensa.  
 
Perhehuoneen merkitys isille ja perheille on suuri ja mahdollisuus perhehuoneeseen 
tulisi mahdollistaa tulevaisuudessakin kaikille perheille. Perhehuoneen tuoma oma rau-
ha madaltaa isän kynnystä osallistua lapsen hoitoon Ajantasaisen tiedon saantiin tulee 
panostaa tulevaisuudessakin ja mahdollistaa se hoitohenkilökunnan aktiivisella työot-
teella sekä erilaisilla tietoteknisillä ratkaisuilla. Isän osallisuutta osastolla olon aikana 
tulee jatkossakin tukea tasavertaisella osallistamisella äitiin verraten. Osastolla annetun 
ohjauksen yhdenmukaisuuteen, käytännönläheisyyteen, ajoitukseen ja kiireettömyyteen 
tulisi kiinnittää huomiota. Ohjausta tulisi antaa kaikkien hoitohenkilökuntaan kuuluvien 
tasapuolisesti, eikä jo aikaisemmin isäksi tulleen tulisi automaattisesti olettaa tietävän 
lapsen hoitoon liittyvistä asioista tai toimintatavoista. Ohjauksen keskusteleva ilmapiiri 
tulee säilyttää, eikä isän läsnäoloa ohjaustilanteessa tulisi missään tilanteessa hoitohen-
kilökunnan toimesta väheksyä. Keskustelevassa ilmapiirissä isän tiedot ja taidot tulevat 
hienovaraisesti ilmi, johon perustuen annetun ohjauksen määrää voidaan säädellä yksi-
löllisen tarpeen mukaan. Ammatillisuuteen tulee keskittyä, eikä esimerkiksi oman 
”huonon päivän” saa antaa häiritä hoitotyötä ja asiakaspalvelua.  
 
Isän tulee jatkossakin kotiutumisen yhteydessä kokea, että osasto ja sen henkilökunta on 
toiminnallaan tukenut vuorovaikutussuhteen syntymistä lapseen. Isää tulee jatkossakin 
tukea siten, että isä oppii osastolla tuntemaan lastaan, hallitsemaan päivittäisen hoitami-
sen ja hoivaamisen sekä luottamaan tietoihinsa ja taitoihinsa. Isän tulee tarvittaessa olla 
valmis kotiutumaan lapsensa kanssa myös yksin. Annettuun tukeen ja ohjaukseen tulee 
kiinnittää erityistä huomiota, kun lapsia on enemmän kuin yksi tai lapsi on hoidollisesti 
vaativampi esimerkiksi keskosuuden vuoksi. Hoitohenkilökunnan tulee aktiivisesti tu-
kea isän osallisuutta lapsen hoitotiimissä myös kotiutumistilanteessa. Kotiutumiseen 
liittyvässä ohjauksessa henkilökunnan tulee kiinnittää huomiota yksilökohtaiseen oh-
jaukseen. Ohjauksen tulee huomioida juuri kyseisen lapsen mahdolliset erityistarpeet ja 
niiden vaikutus päivittäiseen hoitamiseen ja hoivaamiseen. Myös vanhempien aikai-
semman tietotaidon tason selvittäminen on tärkeää, jotta ohjaus voi olla juuri kyseiselle 
perheelle yksilöllistettyä. Kotiutumisen osaksi tulisi harkita selkokielisen kaavakkeen 
luomista, josta vanhempien olisi helppo tarkistaa mitä asioita on jo käsitelty ja mitä tul-
laan vielä käsittelemään lapsen hoidossa ja hoivassa. Vanhempien olisi helpompaa 
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myös kysyä asioista ja aiheista, jotka eivät muuten nouse esille esimerkiksi ensimmäi-
sen lapsen saamisen vuoksi.  
 
Isät kantavat sisällään paljon kysymyksiä ja ajatuksia, joiden läpikäyminen esimerkiksi 
ammattihenkilön kanssa vertaistuellisesti olisi tärkeää. Isien mahdollisuuteen saada ver-
taistukea tulisi siis kiinnittää huomiota. Tuen tulisi olla matalakynnyksistä ja sitä anta-
van henkilön tulisi olla helposti lähestyttävä. Ammattihenkilön antamana mahdollisuus 
väärinkäsityksiin tai väärään informaatioon minimoitaisiin. Tuki voisi olla yksilöllisesti 
annettavaa tai ryhmämuotoista. Ryhmämuotoisesti annettuna jokaisen tuen saannista 
tulisi kuitenkin varmistua, eikä esimerkiksi osallistujien erilaisten luonteenpiirteiden 
saisi antaa aiheuttaa haittaa tuen saamiselle.  
 
Tulevaisuudessa myös osastolla vähemmän aikaa viettävien isien kokemuksia osalli-
suudesta ja ohjauksesta olisi hyvä selvittää. Mahdollisuus isän olemiseen osastolla riip-
puu aina perheen tilanteesta ja sen vuoksi on varmasti monia isiä, jotka haluaisivat olla 
lapsensa hoito-ja hoivatyössä enemmän läsnä. Näiden osastolla vähemmän olevien isien 
erityishuomioiminen hoitotyössä olisi tärkeää, esimerkiksi annetun käytännön ohjauk-






Ajatus opinnäytetyön aihealueesta nousi mieleeni lasten- ja nuorten hoitotyön opinto-
jakson aikana. Raskauteen, vastasyntyneisiin ja vanhemmuuteen liittyvät luennot sekä 
itselleni ajankohtainen esikoislapsen odotus saivat minut pohtimaan olisiko isyydessä 
jotain, jota voisin tutkia opinnäytetyössäni. Päätin jo opintojen alkuvaiheessa, että halu-
an tehdä opinnäytetyönäni jonkinasteisen tutkimuksen. Olen perusluonteeltani analyyt-
tinen ja huomaan usein perustelevani toimintaani tai mielipiteitäni tutkittuun tietoon 
vedoten. Halusin, että voisin opinnäytetyön kautta saada kokemusta tutkimisesta ja 
käyttää kokemaani hyödyksi mahdollisesti tulevissa opinnoissani ja tietenkin myös 
työssäni. Halusin tuottaa jotain hyödyllistä ja samalla testata onko minusta tutkijaksi 
edes pienessä mittakaavassa. 
 
Kerroin ajatuksistani opinnäytetyön ohjaajilleni, jotka kannustivat minua selvittämään 
mahdollista tutkimusympäristöä. Selvisi, että Satakunnan keskussairaalan vastasynty-
neiden teho- ja tarkkailuosasto LASO2:n asiakkaina asioivien perheiden isät voisivat 
olla potentiaalinen tutkimuskohde. Isien kokeman tutkiminen kuulosti hyvältä, olivat-
han isäksi tulemiseen liittyvät kokemukset ja niiden läpikäynti ajatuksissa sekä puheissa 
itselleni enemmän kuin ajankohtaista. Mahdollisuus siihen, että pystyin suorittamaan 
kevään 2016 syventävän harjoittelun kyseisellä osastolla, vaikutti myös osaltaan valin-
taani. Ajattelin, että tutkimusaineiston kerääminen onnistuisi paremmin tutulla osastolla 
ja haastatteluissa osaisin paremmin nostaa esille tärkeitä kysymyksiä ja asioita. Kaiken 
aikaa pidin kuitenkin mielessäni sen, että vaikka aihepiiri onkin henkilökohtaisesti ajan-
kohtainen, en saa sen antaa vaikuttaa itseeni tutkijana. 
 
Ohjaajilta saamani ymmärrys, tuki ja kannustus olivat suuri tekijä tutkimuksen loppuun 
saattamisessa. Toisaalta nyt pohtiessa voisi todeta, että vahva isän ja huoltajan rooliin 
asettuminen antoi myös paljon tutkimusta sekä aihealueen tutkimista ajatellen. Oma-
kohtainen kokemus kun usein avaa ymmärtämään paremmin tiettyyn asiayhteyteen liit-
tyvää sanatontakin viestintää, joka nyt saamani kokemuksen perusteella on haastatteluti-
lanteiden suola, sokeri ja voi. 
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Ammatillisessa mielessä kehityin tutkimisprosessin aikana merkittävästi. Sain nähdä, 
kokea, toteuttaa, oppia ja kehittää ammattitaitoani sekä opiskelutaitojani. Sain huomata, 
miten laadukas tutkimustieto näyttäytyy todellisuudessa ja todistaa koettua tai väittelee 
sitä vastaan. Opin etsimään ja valikoimaan tietoa kriittisesti. Kaikki tämä vahvisti aja-
tustani siitä, että isyys ja siihen liittyvien asioiden tutkiminen ei ole turhaa. Ei ole tur-
haa, että jokaisella lapsella voisi olla kulloiseenkin tilanteeseen ja ympäristöön nähden 
paras mahdollinen isä, jota olisi tuettu mahdollisimman tehokkaasti yhteiskunnan ja 
tukiverkoston avulla, tutkimustietoon toiminta perustaen. Se, että voisin olla osana aut-
tamassa tässä, tuntui hyvältä ja tärkeältä. 
 
Oli puhuttelevaa nähdä miten oman tutkimuksen tulokset peilautuvat aiempaan teoriaan 
samasta aihepiiristä. Verraten Hakalan, Laukkalan, Kaakisen ja Elon (2015) tutkimuk-
sen tulokseen ihokontaktin toteutumisesta isän kanssa, toteutuu ihokontakti tutkimukse-
ni kohdeosastolla LASO2 useammin (Hakala ym. 2015, 16). Isät kokevat, että osaston 
henkilökunta on tukenut toiminnallaan varhaisen vuorovaikutussuhteen syntyä isien ja 
lasten välillä. Isät ovat oppineet tunnistamaan lapsensa tarpeita ja tunnistamaan esimer-
kiksi niihin liittyvää lapsensa yksilöllistä ääntelyä sekä vastaamaan siihen. Mustajärven 
(2008, 12–19) mukaan varhaisen vuorovaikutuksen synty nähdään yhtenä tärkeimmistä 
asioista vauvan kehityksen turvaajana ja vauvalla sekä isällä on kyky tunnistaa toisensa 
sekä vastata aloitteisiin. Näiltä osin tutkimukseni tulos on siis näyttöön perustuvan suo-
situksen mukainen ja aikaisemman tutkimuksen tulos toteutuu vastaavasti omassa tut-
kimuksessani. Vanhemmat haluavat osallistua lapsensa hoitotyöhön, olla osallisia lap-
sen hoidossa ja toimia vuorovaikutuksellisesti (Palomaa ym. 2016, 7–8). Tuloksien mu-
kaan tämä toteutuu hyvin isien osalta osastolla LASO2. Sinkkosen (2004) mukaan oh-
jauksella voidaan tukea lapsen ja vanhempien kiintymyssuhdetta ja sen syntyä, ja oh-
jauksen yhteydessä vanhempia voidaan auttaa löytämään esimerkiksi uusia hoivaamisen 
tapoja. Tutkimukseni tulosten mukaan isät ovat oppineet ohjauksen kautta esimerkiksi 
vauvan käsittely- ja kylvettämistaitoja. Erään isän kokemuksen mukaan ohjaus on nyt 
erilaista kuin 12 vuotta sitten annettu ohjaus, eli ohjaus on ajantasaista. Lassilan (2006, 
44–46) mukaan vanhemmat toivoisivat voivansa saadun tiedon varassa alkaa valmistau-
tua tulevaan. Oman tutkimukseni tulosten mukaan isät toivoivat samaa esimerkiksi lap-
sen pienikokoisuuteen liittyen.  
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Tutkimusprosessi herätti paljon ajatuksia myös tämänhetkiseen työhöni lastensuojelus-
sa. Päällimmäisenä mieleeni nousi kaikkea lukiessani kysymys, entä jos? Entä jos juuri 
sen yhden nuoren oirehdinta ja ongelmat olisivatkin olleet estettävissä vahvalla isyyden 
ja vanhemmuuden tukemisella jo varhaisessa vaiheessa. Jos isä ei ollutkaan hyljännyt 
lastaan omaa ilkeyttään. Mitä jos sen aiheuttikin kokemus siitä, että jonkun mielestä isä 
voikin odottaa oven ulkopuolella ja ettei isää joka paikkaan vaivaksi tarvita. Jos sen 
aiheuttikin pelko puolison ja lapsen menettämisestä, ja kyvyttömyys käsitellä tätä trau-
maattista kokemusta yksin oven takana, omien traumaattisten kokemusten vuoksi? Mitä 
jos maskuliinisuttaan itkua pidättelevä ja piilotteleva isä olisikin vain halunnut itse tu-
kea ja turvaa? Toivotaan ettei näin ollut, mutta pidetään samalla huoli siitä, ettei niin 
myöskään koskaan pääsisi käymään. Tutkitaan asioita, tuetaan tutkimista ja mahdolli-
sestaan tutkimustulosten kautta laadukkaampi ja parempi tulevaisuus. 
 
Isyys on iso juttu ja isot jutut kätkevät sisäänsä yleensä paljon pieniä juttuja. Pienet jutut 
taasen vaikuttavat kokonaisuuteen, joten yhtä asiaa kehittämällä voidaan kehittää myös 
kokonaisuutta. Isyydessä on paljon pieniä juttuja, joita mielestäni tulisi tutkia. Tutki-
musprosessin aikana mieleeni nousi esimerkiksi seuraavia aiheita: 
 
- Isän omien kokemuksien vaikutus kykyyn kohdata normaalista poikkeava synny-
tys ja lapsivuodeaika 
- Isän omien kokemusten vaikutus varhaisen vuorovaikutussuhteen syntymiseen 
- Isän henkisten voimavarojen huomioiminen synnytyksen jälkeen 
- Isän henkisten voimavarojen huomioinen neuvolatyössä 
- Synnytys ja sen läpikäymisen merkitys isälle 
- Perhehuoneet ja niiden vaikutus koettuun sairaalassa olo aikana 
 
Opinnäytetyö ja opiskelut vahvistivat valintani onnistumista sosiaali- ja terveysalalle 
siirtymisessä. Ala on monipuolisuudessaan vertaansa vailla, tuntuu omalta ja itseni ke-
hittämisen tulevana ammattilaisena näen mahdollisuutena. Olen kiitollinen opintojen 
aikana saamastani vakituisesta työstä ja sen tuomasta mahdollisuudesta jatkaa opintoja-
ni jossain vaiheessa taloudellisesti vakaammalta ja riippumattomammalta pohjalta. Olisi 
mahtavaa, jos haaveilemiini seuraaviin opintoihin liittyvää tutkimusta voisi tehdä ikään 




11.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyön tutkimus toteutettiin noudattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimus-
etiikan normeihin voidaan ajatella kuuluvan totuuden etsimistä ja tiedon luotettavuutta 
ilmentävät normit, tutkittavien ihmisarvoa ilmentävät normit ja tutkijoiden keskinäisiä 
suhteita ilmentävät normit. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että opinnäytetyöntekijä 
arvioi kriittisesti käyttämiään tietolähteitä, käsittelee tutkimuksen tuloksia huolellisesti 
ja on rehellinen tutkimuksen tuloksia julkaistessaan. Hyvän tieteellisen käytännön mu-
kaista on suunnitella, toteuttaa ja raportoida tutkimus yksityiskohtaisesti. (Kuula 2006.) 
 
Haastateltavien isien yksityisyyttä kunnioitettiin ja suojeltiin. Tämä pidettiin mielessä 
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusraportti kirjoitettiin niin, ettei yksittäinen henkilö 
ole tunnistettavissa. Tutkimukseen haastateltavalla oli oikeus päättää mitä tietoja hän 
tutkimuskäyttöön antaa. Haastatteluaineistoa käsiteltiin ainoastaan opinnäytetyön teki-
jän toimesta ja se hävitettiin sovitusti, jotta haastateltavien luottamusta ei rikota. Vai-
tiolovelvollisuus aineistoa koskien jatkuu vielä tutkimuksen päättymisen jälkeenkin. 
(vrt. Kuula 2006, 91-92.) Haastatteluaineistot ja kaikki kirjallinen materiaali tuhottiin 
tutkimuksen valmistuttua (vrt. L 22.4.1999/523). Näin varmistettiin isien henkilöllisyy-
den salassa pysyminen. Toimimalla eettisesti tutkija säilyttää myös tulevaisuudessa 
haastateltavien halun osallistua vapaaehtoisena tutkimuksiin (Pietilä, Länsimies-
Antikainen, Halkoaho, Vähäkangas 2008, 307). 
 
Opinnäytetyön tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja haastatelta-
ville korostettiin useaan otteeseen tutkimuksen luottamuksellisuutta, ja sitä ettei yksit-
täinen haastateltava tule tunnistetuksi tutkimusraportista. Isälle haluttiin välittää tunne 
siitä, että hän voi puhua täysin suoraan ja rehellisesti. Tutkimushaastatteluun osallistu-
minen oli kertaluonteista. Osallistujia muistutettiin siitä, että heillä on oikeus myös jäl-
kikäteen kieltää aineiston käyttö omalta osaltaan. 
 
Aineisto analysoitiin ja tulokset kirjoitettiin rehellisesti. Mitään ei muutettu, eikä mitään 
tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa jätetty pois. Henkilökohtaisten kokemus-
 35 
ten tai ajatusten ei annettu vaikuttaa millään tavoin tutkimustuloksiin, eikä haastatelta-
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LIITE 1: Ohjeet henkilökunnalle 
 
Hyvä VTO-osaston hoitohenkilökunnan jäsen 
 
Teen opinnäytetyöni aiheesta ”isien kokemus osallisuudestaan hoitotyössä ja 
saamastaan ohjauksesta”, teidän osastollanne. Tutkimuksen tarkoituksena on 
tuottaa teille tietoa, jota voitte hyödyntää isien osallistamisen ja ohjauksen kehit-
tämisessä. Teen osastollanne asiakkaina olevien vastasyntyneiden isille tee-
mahaastatteluja, joiden aineiston analysoin ja tulokset julkistan teille sähköisesti 
sekä osastotunnilla.   
 
Teidän tehtävänänne on antaa yli 5 vuorokautta osastolla olleiden asiakkaiden 
isille saatekirje ja tiedustella isän kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Isän tuo-
tua esille kiinnostuksensa osallistua tutkimukseen, annatte heille täytettäväksi 
lupalomakkeen. Lupalomakkeen toimitatte palautuslaatikkoon hoitajien kansli-
aan. Saatuani tiedon täytetystä lupalomakkeesta itselleni, olen mahdollisimman 








LIITE 2: Saatekirje ja lupalomake 
 
Hyvä vastasyntyneen isä!  
Teen opinnäytetyöni aiheesta, ”isien kokemus osallisuudestaan hoitotyössä ja 
saamastaan ohjauksesta vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla”. 
Satakunnan keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto voi hyö-
dyntää tutkimukseni tuloksia isien osallistamisen ja ohjauksen kehittämisessä. 
Teidän kokemuksenne tärkeänä osana lapsenne hoitotiimiä, ovat erittäin arvok-
kaita tämän tavoitteen saavuttamiseksi.   
Tutkimukseeni on myönnetty lupa Satakunnan keskussairaalasta ja kysynkin 
nyt kiinnostuksestanne osallistua tutkimukseeni. Hoitohenkilökunta tiedustelee 
teiltä kiinnostuksestanne osallistua tutkimukseeni ja otan Teihin yhteyttä puhe-
limitse viikon sisällä siitä, kun olette tuoneet esille kiinnostuksenne osallistua 
haastatteluun. Haastattelu voidaan järjestää halunne mukaan joko kotonanne, 
osastolla tai muualla teille sopivassa paikassa. Haastatteluun varaamme aikaa 
noin 60 minuuttia ja nauhoitan haastattelun luvallanne. Osallistuminen tutki-
mukseen on täysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Henkilöllisyytenne eivät 
tule ilmi tuloksia julkaistaessa. Haastattelumateriaalia on käytössä vain tässä 
opinnäytetyössä, jonka jälkeen se tuhotaan. 
Jos kiinnostuitte tutkimukseen osallistumisesta, pyydän teitä täyttämään ohessa 
olevan lupalomakkeen. Olen teihin yhteydessä mahdollisimman pian. Palautta-
kaa lupalomake yhteystietoineen osaston henkilökunnalle. 
Tutkimuksen raportti teidän on mahdollista saada itsellenne sähköisesti ilmoit-
tamalla siitä erikseen allekirjoittaneelle haastattelussa. 
Yhteistyöstä kiittäen!  
 




Työtäni ohjaavat:  
(lehtorien nimet) 
 
(lehtorien sähköpostiosoitteet)  
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LIITE 3: Lupalomake 
 
Tämän lupalomakkeen täyttämällä, suostun osallistumaan tutkimukseenne 
”isien kokemus osallisuudestaan hoitotyössä ja saamastaan ohjauksesta vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla”. 





  TAI 
Sähköposti: _____________________________ 
 
Minut tavoittaa parhaiten klo ________-_________ . 
  
__________________________ ______________________________ 










- Monesko lapsi? 
- Arvio omasta tietotaidosta vastasyntyneen hoitotyössä ennen osastolle tuloa? 
Heikko, hyvä, erittäin hyvä? 
 
HAASTATTELUALUEET  JA -TEEMAT 
 




- Miten sinut otettiin isänä vastaan? 
- Ensivaikutelma osastosta isänä? 
- Olitko tervetullut? 
 
Hoitotyö 
- Pidettiinkö sinut ajan tasalla lapsesi hoitoon liittyen? 
 
Osallisuus 
- Osallistuitko lapsesi hoitoon? 
- Olisitko halunnut osallistua? 
 
Ohjaus 
- Saitko ohjausta lapsesi hoitoon liittyen? 









- Kauanko olette olleet osastolla? 
- Paljonko olet viettänyt aikaa lapsesi kanssa osastolla? 
- Käytiinkö synnytystä ja sitä seuranneita tapahtumia läpi kanssasi? 
- Koetko, että olet saanut luotua suhteen lapseesi? 
- Oletko saanut vertaistukea muilta isiltä? 




- Missä roolissa koet olevasi lapsesi päivittäisessä hoitotyössä? 




- Koetko olleesi tasavertainen lapsen äidin kanssa? 




- Oletko saanut ohjausta riittävästi? Hoitajilta? Lääkäreiltä? 
- Onko se ollut keskustelevaa? 
- Oletko saanut riittävästi tietoa? 








- Koetko, että osasto ja sen henkilökunta tuki toiminnallaan vuorovaikutussuhteen 
syntymistä lapseesi? 








- Tuettiinko osallisuuttasi lapsesi hoitotiimissä? 




- Koetko saaneesi ohjausta riittävästi henkilökunnalta kotiutumista ajatellen? 
- Millaista ohjausta olisit kaivannut kotiutumiseen liittyen? 
